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第 5号 第 377回千葉医学会整形外科例会，第 6回千葉整形外科災害外科臨床懇談会 -361-
日入院。
発生機序 バイク K塔乗踏切に於て貨車に衝突し
て発生した者で有ります。
症状腫脹強度，位置異常あり，激痛の為人事不
省となりました。
診断左大腿骨完全骨折(第 1図) 
11月6日キユンチャ一手術(第2図〕 
12月 15日退院(入院後 50日) 
6月4日髄内釘抜去(第 3図)(第 4図)
第 2例(船保)
田O 寛， 23，才，合，船員， 昭和 32年 1月4
日入院。
発生機序 出漁中船の機関場lζ於て「ベルトJ I乙
捲き込まる。
症状第 1例と同様。
診断左大腿骨完全骨折(第 5図) 
1月 15日キユンチャ一手術(第 6図) 
2月28日退院(入院後 55日) 
8月 1日キユンチャー抜去(第 7図〉
第 3例(労災)
秋O和0，合， 31才， ，製樟工， 昭和 33年 4月 
3日入院。
発生機序工場に於て穴明機のベルトをベレーン
に掛け様として誤って手が滑りベルトに捲き込まれ 
7こ。
症状位置異常，腫脹疹痛あり。
診断右前腕骨複雑骨折(第 8図〉 
4月5日キユンチャー氏手術(第 9図) 
4月30日退院(入院後 57日〉 
5月 17日キユンチャー抜去(第 10図)
第 4例(労災)
根O英0，合， 18才，水産加工業，昭和 35年 12
月 14日入院。
発生機序鰯加工運搬に際してオート三輪車より
振り落され，前腕部を強打す。
症状第3例K同じ。
診断左捷骨並尺骨幹部横骨折(第 11図) 
12月27日キユンチャ一手術(第 12図〉 
36年 1月24日退院(入院後 41日) 
4月5日髄内釘抜去(第 13図)
結語以上4例を報告しましたが，結論として， 
L 整復固定が確実 
2. 早期に歩行運動が可能 
3. 術後の変形が少ない 
48) 四肢長管状骨折における治療経験

小宮山病院整形新井多喜男 

私は小宮山病院最近2年聞に経験した四肢長管骨
々折の治療につき検討した結果，
上腕骨々折では，頚部骨折，頼上骨折で牽引療
法，骨幹部骨折ではキルシュナー鋼線で斜に骨折部
と京!J入固定する方法が好成績を得た。
前腕骨々折ではキノレシュナー鋼線を「テコ」とし
て整復をはかり副木固定にて出来る限り保存的療法町
民終始した。
大腿骨々折ではキュンチャー釘の合併症として釘
の屈曲を認めることより大腿部にギプスを巻いて歩
行練習をさせた。
下腿骨々折では，ギプスを巻く時lと，整復位より
屈曲することがある故ボール紙で、骨折部の安定をは
かった。観血的療法では「プレート」を多く使用し
良結果を得た。 
49) 膝蓋骨縦骨折の 1伊]

国立千葉病院整形外科斎藤 弘

大久保正，。寺島一郎 

膝蓋骨縦骨折は稀なものであるが，直接外力によ
って発生し，広筋膜張筋の牽引により外側三分のー
に骨折線を認め， しかもそのX線像は前後像では明
かでなかったが，軸方向 15度の X線像lζて明瞭に
なった 1例を経験した。
その経過は保存的療法によって行ない， 5週後に
は正常執務可能となり 2カ月後には正坐し得て，殆
んど機能障害を起きなかった。文献的考察を行ない 
1例報告する。 
50) 二三の興味ある災害症例について

労働福祉衛生会附属病院

蜂谷清，梅田弘 

症例 1， 13才男子，交通事故にて初め右背部擦過
創， 右第 11肋骨々折として処置したが， 受傷後4
時間でショックに陥り，肝・腎破裂に気付き，受傷
後部J8時聞にて開腹，肝縫合，腎別出施行。術後 2
日目に右血胸l乙気付き，胸腔穿刺により治癒せし
む。右第 6，7，8，10肋骨々折があった。右肺は術
後 3カ月にて拡張。術後 1カ月目のB.S. P. 20% 
30値，チモ{ル 15単位，クンケル 20単位の肝障害
も，術後 4カ月自民消失した。
症例 2， 15才女子。交通事故で左腔骨上部骨端核
の外方滑脱兼排骨小頭骨折を起す。徒手整復lとて整
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復lと成功す。ギプス固定にて固定。
症例 3. 22才男子。作業中約 1トンの鉄板が両股
部に倒れて，両大腿転子間骨折兼骨盤環骨折を起
す。而し小骨盤腔臓損傷の無い好運な症例で，転子
部骨折は，観血的に固定す。 
51) 腹部刺創の 2症例
木村病院木村保之
最近 1年聞に 2例の腹部短万刺創を経験したので
報告する。第 1例は 33才の男子で肝の穿通性刺創
lと横隔膜損傷肝損傷を合併した例で非常に強度のシ
ヨック症状にも不拘，肝縫合及び横隔膜裂傷部より
の胸腔内ドレナージにて全治せしめた。第 2例は 26 
才の男子で腸及び腸間膜に多発性の損傷をうけ 45
cmの長きに亘り腸切除術を行ない術後十分なる補
液と抗生物質の投与により全治せしめた。乙の様な
症例は相当ショック症状がつよく術前依復を期待出
来ぬ場合でも可及的早期に十分なるショック対策の
下l乙根治手術すべきことを痛感した。最後に骨盤骨
折に直腸及尿道の損傷を合併せる症例について教示
をお願いした。 
52) 阻血性拘縮の 1治験例 (J.Gosset氏法)

九十九里ホーム病院整形金 清次 

私は前腕の強い打撲後に起った阻血性拘縮K，]. 
Gosset法K準ずる手術を行ない，良好なる成績を
得たので報告する。症例 6才6カ月の男，主訴左
第 3，4指並びに手関節の機能障害。現病歴生後
2年4カ月の頃約3尺の窓より転落，左前腕を打
撲。約2カ月程経って手指の異常に気付く。局所所
見筋萎縮，知覚異常等なく，第 3，4指は屈曲位
拘縮を呈す。手術時所見].Gosset法に準じ前腕
尺骨側屈筋群の剥離を施行。術後の経過術後3ヵ
月の現在手指の機能は殆んど正常。総括並びに考按
レ線記骨折なく，緊縛包帯も受けていないので，外
傷性の腫脹或いは血腫が高度K起り，之が動静脈を
圧迫し，拘縮の発生を来したものと考えられる。筋
変性が強くなく，神経の圧迫症状がない様な症例に 
は， ]. Gossetの法は正確で完全に札織立った手術 
法と考えられる。 
53) 交通頭部外傷について

路名外科姥名寿家夫 
  
昭和 30年より 35年まで 6ヵ年聞に当院で取扱つ
た交通事故に基く頭部外傷は 990例であって此内手 
術を行なったものは 21例である。
急性硬膜外血腫は 3例とも救命し， 1例は急性硬
膜下血腫を合併したため死亡した。急性硬膜下血腫
は4例とも死亡しているが，之は同時K強い脳損傷
を伴ったためと考えられる。
脳外傷の大部分は従来の保存的療法で治癒するの
であるから手術の乱用は厳に慎むべきであるが，急
性硬膜外血腫の如きは寸刻を争って診断開頭すべき
であって，急性硬膜下血腫も種々の困難を伴う点も
あるが更に努力して 1例でも多く救命すべきと思
う 
54) 慢性硬膜下血腫の 1例

姥名外科路名寿家夫 

最近経験した慢性硬膜下血腫の 1例は 67才の男 
子で交通事故lとより受傷時は軽徴な頭部外傷であっ
たが，受傷後約3カ月で発病， Dysphasie不穏，醸
醸状態等の強度の精神症状を伴い，同様に右上，下
肢の痘性麻痔を認め一般状態は極めて重篤であっ
た。眼底所見は欝血乳頭著明。髄液圧 180mmHg，
脳血管写により A. cerebri antの著明な Schift
を認めたので左側で大開頭を行ない約 150ccの巨
大血腫を除去した結果，前記の諸症状は全く消失治
癒した。 
55) 約2年間の脊椎骨折症例

沼津市立病院整形

。鹿山徳男，篠原寛休 

過去1年 9月の聞に我々が経験した脊椎骨折症例 
は27例で外来患者総数に対する比率は 0.7%であ
る。性別の内訳は男 15例，女性 12例で年令は 19才
より 70才にわたっている。男性では若年層に比較
的多く，反対比女性では高年者層に多く見られる様
である。高位別花見ると，第 1腰椎に最も多発し，
下部胸椎，上部腰椎で全骨折数の過半数を占め，他
の報告とよく一致している。原因別に見れば矢張
り，高所よりの墜落，転倒，重量物の下敷が多い。
骨折分類では， WATSON-]ONESの WEDGE
COMPRESSION FRACTUREは23例， COMM-
INUTED FRACTURE 1例， FRACTURE-DIS-
LOCATION 1例，横突起骨折2例である。 FRA・ 
CTURE-DISLOCA TIONの1例を除いて他の 26
例は予後は殆んど良好で大体 4~5 月で腰部症状は
消退している。しかし単なる安静，鎮痛剤投与程度
の治療群では愁訴が平均より長びくかダ或いは 1~
2年後K腰痛等の愁訴が再発してくる傾向が見られ
る様lζ思われる。
